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Dermatologie. Les complications cutanees de I’obesite sent frequentes. 
Certaines sent specifiques et d’autres, tel le psoriasis, peuvent s’aggraver 
avec la prise de poids. Aspects infectieux ou en lien avec I’insulinoresistance 
sont au premier plan. 


Complications cutanees 
de I’obesite 


L m obesite entraine de nom- 
^ breuses complications 
pulmonaires, articulaires, 
I metaboliques et augmente 
r incidence des maladies cardiovas- 
culaires et des cancers. La graisse 
sous-cutanee ou centrale a des effets 
sur la physiologie de la peau dans 
toutes ses composantes : barriere 
physique, immunologique, fonction- 
nement des glandes sebacees et su- 
doripares, vaisseaux lymphatiques, 
synthese du collagene, cicatrisation, 
macro- et microcirculation. 

De ce fait, les complications cutanees 
liees a 1’ obesite sont frequentes mais 
il n’existe pas d’etudes indiquant 
leur prevalence ; on peut estimer 
que la quasi-totalite des patients 
rencontreront une ou plusieurs de 
ces dermatoses au cours de leur vie. 
On estime que la prevalence aug- 
mente avec le poids. 

Complications liees 
au poids et a 
I’insuiinoresistance 

L’insulinoresistance du sujet obese 
est liee a une distribution androide 
de la graisse avec accumulation in- 
tra-abdominale de cellules adipeuses 
particulieres ayant des effets endo- 
crines generaux. La resistance a 
I’insuline est souvent asymptoma- 
tique mais peut avoir comme conse- 
quence un diabete de type 2 et favo- 
riser un syndrome metabolique ou 
un syndrome des ovaires micro- 
polykystiques. 

Le syndrome des ovaires micro- 
polykystiques est defini selon la clas- 
sification dite de Rotterdam par la 
presence de deux des trois criteres 


suivants : anomalie du cycle mens- 
truel, hyperandrogenie clinique et/ 
ou biologique, ovaires polykystiques 
a Techographie. II entraine une pro- 
duction exageree d’androgenes.^ 
La peau est un tissu cible de ces 
hormones entrainant croissance 
des poils et secretion de sebum avec 
comme consequences pathologiques 
un hirsutisme, une acne, une alopecie 
androgenique et une hyperseborrhee. 

ACANTHOSIS NIGRICANS 
Ij’ acanthosis nigricans (fig. 1) se 
presente initialement comme une 
hyperpigmentation cervicale axil- 
laire et/ou inguinale, donnant un 
aspect « sale », qui devient progres- 
sivement papillomateux. 
L’amelioration de Thyperinsuline- 
mie attenue les lesions jusqu’a leur 
disparition. Les mesures hygieno- 
dietetiques, la chirurgie de I’obesite 
visant a faire perdre du poids, sont 
ainsi efficaces. D’autres traitements 
ont ete tentes avec des resultats dis- 
cutables : metformine, octreotide, 
retinoides locaux, calcipotriol topi- 
que et laser. 

ACNE 

L’acne est une maladie du follicule 
pilo-sebace ou quatre facteurs s’in- 
triquent : hyperseborrhee, retention 
sebacee, proliferation de Propioni- 
bacterium acnes et inflammation. La 
glande sebacee secrete du sebum 
de fagon excessive au cours de I’acne, 
sous I’effet des androgenes. Les le- 
sions se localisent surtout sur les 
regions medio-faciales et le torse. 
Une etude portant sur 369 adoles- 
cents de 14 a 21 ans a montre une 



Figure 1. Acanthosis nigricans : 
aspect hyperkeratosique. 


association nette entre obesite ou 
surcharge ponderale et acne : 83,3 % 
des adolescents en surpoids ou obeses 
avaient une acne avec une predomi- 
nance feminine (sex-ratio : 0,31).^ 
L’acne est liee a I’hyperandrogenie et 
peut done etre associee a un hirsutisme 
et a des cycles menstruels irreguliers. 
Elle peut etre retentionnelle (come- 
dons, microkystes), inflammatoire 
(papules, nodules, pustules) ou mixte. 
Aucune etude ne montre une amelio- 
ration apres la perte de poids. Les 
traitements associent traitements 
locaux, peroxyde de benzoyle pour 
les acnes inflammatoires, retinoides 
ou adapalene pour les acnes reten- 
tionnelles associes a des cyclines 
per os. L’isotretinoine est a reserver 
aux acnes severes nodulo-kystiques 
ou resistant aux traitements usuels 
sous une contraception efficace. 

HIRSUSTIME 

L’hirsutisme hyperandrogenique 
(fig. 2) correspond a une »> 
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Figure 2. Hirsustime. 



Figure 3. Molluscum pendulum ou acrochordon. 



Figure 4. Troubles veineux, varices. 


croissance pileuse anormale au ni- 
veau du visage, de la poitrine, de la 
ligne blanche, de la region lombaire 
et de la face anterieure des cuisses. 
Cette pilosite pent etre quantifiee 
cliniquement par un score, avec des 
scores maximaux correspondant 
a une pilosite masculine. La perte 
de poids permet I’amelioration de 
rhirsutisme du syndrome des 
ovaires micropolykystiques. 

Des recommandations de prise en 
charge ont ete etablies en 2010 par la 
Societe frangaise d’endocrinologie. 
L’etape clinique permet de determi- 
ner revolution, les signes associes 
et r importance clinique. S’il n’y a pas 
d’orientation evidente, I’exploration 
hor monale doit toujours comporter 
un dosage de testosterone et, en fonc- 
tion de la clinique, des dosages de 
sulfate de dehydroepiandrosterone 
(SDHA, 17-hydroxyprogesterone de 
base ou sous stimulation). Une fois 
elimine un syndrome de Cushing et 
une tumeur androgeno-secretante 
ovarienne ou surrenalienne, on pent 
proposer une contraception estro- 
progestative de premiere intention 
(de rhirsutisme modere et de I’acne 
de la femme non menopausee) [gra- 
de C : faible niveau de preuve scien- 
tifique]. L’acetate de cyproterone a 
la dose de 50 mg/j, 20 jours sur 28, 
associe a un estrogene, est le traite- 
ment de premiere intention de rhir- 
sutisme modere a severe de la femme 
non menopausee (grade C). La spiro- 
nolactone, sous couvert d’une 
contraception efficace, pent etre pro- 
posee en deuxieme intention en cas 
d’effets secondaires ou de contre-in- 
dication de I’acetate de cyproterone 
dans rhirsutisme modere a severe 
(grade C, hors autorisation de mise 
sur le marche [AMM]). Seuls les trai- 
tements permettant une epilation 
prolongee doivent etre proposes 
(grade C), electrolyse ou photo-epila- 
tion.^ Ces traitements sont donnes 
pour une duree de 2 ans permettant 
une epilation definitive en general 
vers le sixieme mois. Ils doivent etre 
associes a une contraception effi- 
cace. Pour les hirsutismes mineurs, 
les cremes decolorantes peuvent etre 
proposees. 


MOLLUSCUM PENDULUM 
Les acrochordons, plus commune- 
ment appeles molluscum pendulum, 
sont des tumeurs benignes qui 
prennent la forme d’excroissances 
pediculees (fig. 3). L’origine serait un 
dereglement de la croissance des cel- 
lules des glandes sebacees hypertro- 
phiees. Ils siegent surtout au niveau 
des paupieres, du cou, des aisselles 
et de la region sous-mammaire. Ils 
touchent preferentiellement les pa- 
tients obeses. Les lesions ne dispa- 
raissent pas avec la perte de poids. La 
cryotherapie et 1’ exerese par electro- 
coagulation sont les traitements de 
choix.^ 

HYPERKERATOSE 
L’hyperkeratose plantaire est fre- 
quente chez I’obese, la pression plan- 
taire etant plus importante a la 
marche et en position assise. Elle est 
une reponse physiologique aux trau- 
matismes mecaniques. Le traitement 
de ces lesions passe par la perte de 
poids. Localement on pent proposer 
des preparations keratolytiques (va- 
seline salicylee, uree). Les soins de 
« pedicurie de salle de bains » peuvent 
etre source d’ infection et de compli- 
cations graves. 

TROUBLES VEINEUX 

Les varices (fig. 4) sont des veines 
sous-cutanees dilatees outortueuses 
dont le diametre est superieur a 
3 mm en station debout, liees le plus 
souvent a un reflux par incontinence 
valvulaire. II en resulte une hyper- 
pression distale responsable de 
troubles trophiques : dermite ocre, 
ulceres, sclerose cutanee et oedeme. 
L’obesite est un facteur de risque 
reconnu de I’insuffisance veineuse 
et cela indifferemment du sexe. 
L’hyperpression intra-abdominale 
entraine une compression veineuse 
empechant le retour veineux, une 
augmentation de la pression hydros- 
tatique favorisant I’extravasation 
des hematies vers le derme. Le depot 
d’hemoglobine donne cet aspect 
brunatre des membres inferieurs : 
la dermite ocre. L’insuffisance vei- 
neuse chronique a pour consequences 
ulceres de jambe, classiquement mal- 
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leolaires, et la sclerose cutanee. 

Le traitement necessite une perte 
de poids, le port d’une contention 
veineuse et si besoin un traitement 
plus invasif. Auparavant domine par 
la chirurgie, stripping ou phleboto- 
mie, il est maintenant remplace par 
de nouvelles techniques, ablation 
chimique ou thermique. 

L’ablation chimique, I’echosclero- 
therapie a la mousse, consiste en 
I’injection d’un produit sclerosant 
afin d’obtenir la destruction de la 
paroi veineuse par un phenomena de 
fibrose. 

L’ablation thermique par radiofre- 
quence ou laser se fait par 1’ insertion 
d’un applicateur thermique dans la 
veine saphene sous echographie. 
Ces nouvelles techniques sont prises 
en charge par la Securite sociale si 
elles sont associees a un guidage 
echo-Doppler.^ 

LYMPHCEDEME 

II decoule egalement de I’hyperpres- 
sion intra-abdominale. II faut y pen- 
ser devant un oedeme ne prenant pas 
le godet, pouvant atteindre aussi 
bien les membres super ieurs et infe- 
rieurs que la paroi abdominale. II 
peut evoluer vers un aspect de fibrose 
hyperplasique, voire d’elephantia- 
sis. II est la premiere cause d’erysi- 
pele, car 1’ oedeme riche en proteines 
est un milieu propice a la croissance 
des bacteries. Le traitement du lym- 
phoedeme chronique (fig. 5) associe 
amaigrissement, contention et drai- 
nage lymphatique.^ 

VERGETURES 

Les vergetures (fig. 6) sont une mani- 
festation de I’atrophie dermique liee a 
I’extension rapide et/ou excessive de 
la peau. Elles se localisent sur la poi- 
trine, les cuisses, les fesses et I’abdo- 
men. On distingue deux stades, le stade 
initial de vergetures rouges et le stade 
secondaire de vergetures blanches. 
Les vergetures rouges sont inflam- 
matoires, en relief, et evoluent vers 
des vergetures dites blanches, atro- 
phiques, hypopigmentees. Les fac- 
teurs de risque sont : I’ethnie (plus 
frequentes pour les peaux hyperpig- 
mentees), I’application repetee de 


dermocorticoides, la grossesse, 
I’adolescence et I’obesite. Des verge- 
tures ont ete retrouvees chez 40 % 
d’enfants obeses et 1’ incidence aug- 
mentait avec I’anciennete de I’obesi- 
te.® Des facteurs genetiques inter- 
viennent probablement. 

Ces lesions sont irreversibles. Trai- 
tor les vergetures reste difficile. Les 
traitements locaux sont domines 
par I’application de retinoides (treti- 
noineO,! % ou0,5 %)etd’emollients. 
Les vergetures rouges peuvent bene- 
ficier du laser a colorant pulse et les 
vergetures blanches du laser CO 2 
fractionne, ce qui les attenue sans 
les faire disparaitre.^ 

Infections 

L’obesite augmente I’incidence des 
infections cutanees mycosiques et 
bacteriennes. 

INFECTIONS MYCOSIQUES 
Les intertrigos (fig. 7) sont des derma- 
toses inflammatoires des plis qui 
sont plus importants et plus profonds 
chez r obese. Les facteurs favor isants 
sont la maceration, la friction et I’oc- 
clusion. Ces derniers favorisent la 
colonisation de bacteries, de levures 
et de dermatophytes. On retrouve 
une association significative entre 
sever ite de I’obesite et frequence des 
intertrigos. Candida est le germe le 
plus souvent retrouve excepte pour 
les espaces inter-orteils ou predo- 
minent les dermatophytes. La perte 
de poids notamment lors de la chirur- 
gie de I’obesite, en raison de I’exces 
de peau residuel, ne permet pas tou- 
jours de I’eliminer des zones de ma- 
ceration. L’evitement de I’humidite 
impose un sechage soigneux des plis 
apres la toilette (avec un seche-che- 
veux). Les traitements antimyco- 
siques locaux sont conseilles sous 
forme de poudre pendant 3 a 6 se- 
maines. 

INFECTIONS BACTERIENNES 
Les infections bacteriennes sont do- 
minees par I’erysipele des membres 
inferieurs (fig. 8), la cellulite necro- 
sante etant beaucoup plus rare. II 
s’agit d’une dermo-hypodermite ai- 
gue bacterienne le plus souvent »> 



Figure 5. Lymphoedeme chronique. 



Figure 6. Vergetures blanches. 




Figure 7. Intertrigo candidosique. 
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Figure 8. Erysipele. 



Figure 9. Hidradenite suppuree (maladie de Verneuil). 



Figure 10. Psoriasis inverse. 


a streptocoque beta-hemolytique 
du groupe A, a evoquer devant une 
grosse jambe rouge aigue et febrile. 
Les facteurs de risque sont I’insuffi- 
sance veineuse et/ou lymphatique, 
les portes d’entree telles qu’ulceres 
de jambe, intertrigo inter-orteils, 
et I’obesite. L’evolution est en regie 
generale favorable sous amoxicilline 
sur une duree de 10 a 20 jours. L’ ame- 
lioration ponderale permet aussi de 
diminuer le risque d’ infection. II faut 
traitor les portes d’entree, ameliorer 
les troubles circulate ires et s’assurer 
que I’hygiene du patient est correcte. 
Chez I’obese, les erysipeles a repeti- 
tion necessitent une antibiotherapie 
au long cours par amoxicilline per os 
500 mg ou 1 g/j pendant une duree 
indeterminee. 

Le tableau le plus grave est celui 
d’une dermo-hypodermite necro- 
sante, urgence medico-chirurgicale 
mettant en jeu le pronostic vital, 
caracterisee par la necrose cutanee 
jusqu’a I’aponevrose et des signes 
generaux infectieux parfois au pre- 
mier plan. Le traitement necessite 
une excision chirurgicale des zones 
necrosees associee a une antibio- 
therapie parenterale adaptee.^ 

Pathologies associees 

Le tissu adipeux a toujours ete consi- 
dere comme un lieu de stockage. II 
est au contraire un organe a part en- 
tiere, qui a des capacites de regula- 
tions metabolique et hormonale. II 
pent etre une source de reactions 
inflammatoires nocives du fait de 
I’augmentation de la secretion de 
cytokines pro-inflammatoires 
comme le tumor necrosis factor alpha 
(TNFa) et I’interleukine 6. Ces reac- 
tions inflammatoires peuvent expli- 
quer les relations entre I’obesite et 
la dermatite atopique, le psoriasis 
et I’hidradenite suppuree. 

DERMATITE ATOPIQUE 
Une etude cas temoin nord-ameri- 
caine sur 132 enfants atteints de der- 
matite atopique moderee a severe 
compares a 142 enfants sains montre 
une association significative entre 
dermatite atopique et surpoids. L’as- 
sociation au surpoids etait indepen- 


dante de I’age et du sexe.^ II n’est pas 
precise si la perte de poids diminue 
ce risque. Les dermocorticoides 
sont le traitement de reference de 
la dermatite atopique associes a 
I’hydratation cutanee. Le tacrolimus 
en pommade (Pommade au tacroli- 
mus 0,03 %) est indique dans la der- 
matite atopique corticoresistante 
ou necessitante. 

HIDRADENITE SUPPUREE 
(MALADIE DE VERNEUIL) 
L’hidradenite suppuree (fig. 9) est une 
maladie chronique de cause incon- 
nue qui se manifeste par des abces, 
fistules et cicatrices retractiles dans 
les regions contenant des glandes 
apocrines. L’obesite exacerbe les 
poussees par le frottement et I’hyper- 
androgenie associee. La perte de 
poids fait partie integrante du trai- 
tement. Les antibiotiques sont ac- 
tuellement le meilleur traitement 
de I’hidradenite suppuree mais ils 
sont utilises de fagon empirique car 
mal codifies. Les poussees aigues 
sont traitees par amoxicilline-acide 
clavulanique pendant 10 jours, les 
formes continues mineures par cy- 
clines a la posologie de 200 mg/j pen- 
dant 6 mois et les formes majeures 
par rifampicine, clindamycine 
+/- metronidazole pendant 6 mois. 
L’adalimumab (Humira), anti-TNFa, 
a recemment obtenu I’autorisation 
de mise sur le marche dans I’hidra- 
denite suppuree active moderee a 
severe resistant aux traitements 
conventionnels.® 

PSORIASIS 

Des etudes recentes montrent une 
augmentation de la prevalence de 
I’obesite au cours du psoriasis. Le 
psoriasis inverse (fig. 10), atteignant 
les plis, est plus particulierement 
associe a I’obesite, le diagnostic dif- 
ferentiel etant alors difficile avec les 
mycoses car I’aspect classiquement 
squameux du psoriasis disparait. 
Une etude frangaise de 2011 portant 
sur 2194 patients psoriasiques re- 
trouve un surpoids chez 33,9 % des 
patients, une obesite chez 21 % et une 
obesite morbide chez 3,2 % . L’obesite 
est associee au psoriasis apres 45 ans 
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sans distinction de sexe et est egale- 
ment associee a la severite du psoria- 
sis. Nous n’avons pas de donnees 
sur revolution apres la perte de 
poids. 

Le traitement local du psoriasis 
est domine par les dermocorticoides 
locaux associes au calcipotriol. On 
reserve aux formes severes la pu- 
vatherapie, I’acitretine, le metho- 
trexate et les biotherapies. 


PERDRE DU POIDS 

L’obesite a un impact important sur 
la peau. Le premier motif de consul- 
tation est essentiellement infec- 
tieux : mycoses et erysipele. La 
connaissance de ces complications 
cutanees permet leurs diagnostics 
et leurs traitements preventifs et 
curatifs. Nombre de ces pathologies 
s’ameliorent avec la perte de poids. 
Des etudes recentes concernant la 


chirurgie bariatrique montrent 
I’amelioration du psoriasis, de V acan- 
thosis nigricans apres chirurgie ; 
d’autres lesions s’aggravent ou 
peuvent apparaitre comme les der- 
matoses par deficit vitaminique 
(alopecie), I’exces de peau avec des 
mycoses par maceration, mais aussi 
des vascularites et des cas d’angio- 
sarcome. D’autres enfin ne se modi- 
fient pas comme les vergetures.^^ ® 


RESUME COMPLICATIONS CUTANEES 
DE LOBESITE 

L’obesite est associee a un certain nombre rJe rJermatoses, 
Elle modifie les hormones a action cutanee, la regulation 
de la temperature, les pressions cutanees, I’immunite et 
les systemes vasculaires veino-lympbatiques, ^mnthosis 
nigricans est la manifestation dermatologique la plus 
frequente, L’obesite augmente I’incidence des infections 
cutanees mycosiques et bacteriennes (furoncles, abces, 
erysipele), Les fasciites necrosantes sent plus rares, Les 
ulceres de jambe, lympboedeme, byperkeratose talonniere 
et vergetures sent plus frequents cbez I’obese, Des travaux 


recents montrent cbez les patients obeses I’association ou 
I’exacerbation de certaines patbologies telles que la der- 
matite atopique, le psoriasis et I’bidradenite suppuree, 
Reduire I’obesite permet I’amelioration demontree des 
affections en relation avec I’byperinsulinisme, Dependant 
des traitements locaux ou generaux sent souvent neces- 
saires, 

SUMMARY SKIN COMPLICATIONS 
OF OBESITY 

Obesity is associated with a number of skin lesions, It 
modifies tbe skin-acting hormones, temperature regulation. 


skin pressure, immunity and veno-lymphatic vascular sys- 
tems, The acanthosis nigricans is the most common der- 
matologic manifestation. Obesity increases the incidence of 
fungal and bacterial skin infections (abscesses, erysipelas), 
Necrotizing fasciitis are rarer. Leg ulcers, lymphedema, 
hyperkeratosis of heel and stretch marks are more common 
in the obese subjects. Recent studies have shown in obese 
patients association or exacerbation of some diseases such 
as atopic dermatitis, psoriasis and suppurative hidradenitis, 
Weigth loss decrease improves skin lesions related to hy- 
perinsulinism. However local or general treatments are often 
necessary. 
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